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 Streszczenie
Rak prącia należy do rzadkich nowotworów występujących u mężczyzn około 60 roku życia. Coraz częściej 
obserwuje się występowanie nowotworu kolczysto-komórkowego u młodych mężczyzn. Etiologia nie jest do końca 
poznana a do najczęstszych czynników ryzyka zalicza się niską higienę osobistą. 
Przedstawimy opis przypadku pacjenta, u którego w wyniku braku zgody na włączenie we wczesnym etapie 
właściwego leczenia zmiany nowotworowej zlokalizowanej na żołędzi doszło do progresji choroby. Zastosowane 
leczenie operacyjne niestety okazało się niewystarczające i pacjent został przekazany celem uzupełnienia terapii 
do Wielkopolskiego Centrum Onkologii. 
Opisany przypadek nakłonił nas do przypomnienia podstawowych metody diagnostycznych i terapeutycznych 
stosowanych w momencie rozpoznania zmiany nowotworowej prącia. 
 Słowa kluczowe: rak prącia / rak kolczystokomórkowy prącia / 
                  / leczenie raka prącia / HPV / 
 
 Abstract
Penile cancer occurs quite seldom, mostly in men around 60 years of age. However, penile squamous cell carcinoma 
is also observed in younger men. Etiology remains unclear but we can recognize some risk factors such as poor 
hygiene for example. 
The authors report a case of a patient who refused treatment in early stages of the disease and was treated only 
after disease progression. Applied surgical treatment, unfortunately, proved to be insufficient and the patient was 
transferred to complete therapy at the oncology department. 
This case inspired us to recall the basic diagnostic and therapeutic methods used at the time of diagnosis of the 
penile tumor.
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Rak	 kolczystokomórkowy,	 stanowi	 około	 90%	 nowotwo-
rów	 prącia.	 Największy	 wpływ	 na	 występowanie	 raka	 prącia	
mają	 różnice	 socjoekonomiczne	 i	 zachowania	 religijne.	Głów-

















Do	 zmian	 przednowotworowych	 zaliczamy	 erytroplazję	
Queyrata,	 chorobę	Bowena	 i	bowenoid papulosis.	Erytroplazja	
Queyrata	 czy	 choroba	 Bowena	 prowadzi	 do	 rozwinięcia	 raka	
kolczysto-komórkowego	(squamous cell carcinoma – SCC)	w	5	
do	10%	pacjentów.	Z	uwagi	na	 ryzyko	wystąpienia	owrzodze-
nia	w	miejscu	występowania	zmiany	przednowotworowej,	które	
często	 nie	 goi	 się	 przez	 dłuższy	 czas,	 istnieje	 ryzyko	 różnych	
infekcyjnych	chorób	przenoszonych	drogą	płciową.	Do	jednych	
z	poważniejszych	zaliczyć	można	zakażenia	wirusem	HIV,	HPV,	




Pacjent	 lat	 57	 przyjęty	 do	 Kliniki	 Urologii	 i	 Onkologii	











carcinoma planoepitheliale keratodes invasivum	(G2)	cutis. 







Fot. 1. Zaawansowany rak prącia przed leczeniem zabiegowym.
Fot. 2. Stan po amputacji prącia, odprowadzenie moczu pod jądrami na kroczu.
Fot. 3. Stan po amputacji prącia, odprowadzenie moczu pod jądrami na kroczu.
©  P o l s k i e  T o w a r z y s t w o  G i n e k o l o g i c z n e 69
P R A C E  K A Z U I S T Y C Z N E
  onko l og ia  i  uro l og ia
Rak prącia – opis przypadku i przegląd literatury.




kontroli	 urologicznej,	 korzystając	 z	 niekonwencjonalnych	 spo-
sobów	leczenia	u	tzw.	„uzdrowicieli”.		
W	dniu	przyjęcia	trzy-czwarte	penisa	objęte	było	owrzodze-
niem	z	 tendencją	do	 rozpadu	pokryte	 ropną	wydzieliną.	Brzeg	
owrzodzenia	wyniosły	a	otoczenie	zmiany	zmienione	zapalenie	
(Fot.	1).	
Bezpośrednią	 przyczyną	 ponownego	 zgłoszenia	 się	 do	




do	 zabiegu	 amputacji	 prącia	 z	 wyłonieniem	 cewki	 na	 kroczu.	
(Fot.	2,	3).	
W	wykonanym	badaniu	 tomografii	 komputerowej	w	 lipcu	






wości	 bólowe.	Pacjent	wypisany	w	 czwartej	 dobie	 po	 zabiegu	
w	 stanie	 ogólnym	 dobrym	 z	 zaleceniem	 kontynuacji	 leczenia	
w	Wielkopolskim	Centrum	Onkologii	w	Poznaniu.	Otrzymany	
wynik	badania	histopatologicznego	materiału	wyciętego	podczas	
zabiegu	 operacyjnego	 potwierdził	 rozpoznanie	 carcinoma pla-
noepitheliale keratodes invasivum (G3) curtis. 
Omówienie










nokomórkowe	 oraz	 czerniak	 złośliwy.	Do	 najczęstszych	 czyn-
ników	 ryzyka	 należą	 występowanie	 stulejki,	 przewlekłe	 stany	
zapalne,	 leczenie	 fototerapią	 (promieniowaniem	UVA),	 zacho-
wania	 seksualne	 (mnogość	 partnerów,	 wczesny	 wiek	 inicjacji	
seksualnej),	 kłykciny	kończyste	 (zwiększa	 ryzyko	3-5	 krotnie)	















kalnego	 z	 uwagi	 na	 nieuzyskanie	 zgody	 pacjenta	 na	 przepro-
wadzenie	 takiego	postępowania	 terapeutycznego	 zaowocowało	
rozwinięciem	się	bardzo	inwazyjnej	postaci	 raka	kolczysto-ko-
mórkowego.	Przeprowadzony	obecnie	zabieg	operacyjny	nie	dał	




chorzy	 są	 kwalifikowani	 do	 chemioterapii	 uzupełniającej	 lub	
radioterapii.
W	 literaturze	 istnieje	wiele	doniesień	poruszających	prob-





















chirurgię	Mohs’a	 lub	 terapię	 fotodynamiczną	w	przypadku	za-
awansowania	 G1.	 Gdy	 stopień	 zaawansowania	 określany	 jest	
jako	T1b	(G3)	lub	T2	(tylko	żołądź	prącia)	stosujemy	usunięcie	
tylko	żołędzi.	W	stadium	T2	(zajęcie	ciał	 jamistych)	wskazane	
jest	wykonanie	 częściowej	 amputacji	 narządu	 a	w	 stadium	T3	
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